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SUMMARY
Of all neurogenic tumors, about half are seen in the region of head and neck. Schwannomas are benign tumors of 
Schwann cells nerve sheath and are quite uncommon in the oral cavity, rarely occurring in the lip area. A MEDLINE 
search of the literature in English from 1969 to 2013 revealed only 20 documented cases of schwannomas of the lip. 
In the current study, authors reported a case of an intraoral schwannoma located in the lower lip. The diagnosis was 
established based on clinical and histopathological findings of the schwanoma which was treated by complete surgi-
cal excision. Although rare, schwannoma should be considered in the differential diagnosis of any nodule or mass in 
the oral mucosa.
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INTRODUCTION
Schwannoma, also known as neurilemmoma or neurin­
oma, is a rare benign neural tumor, originating from 
Schwann cells neural sheath, first described by Verocay in 
1908 and in 1935, the term ‘neurilemmoma’ was coined by 
Stout [1, 2]. Schwannomas are encapsulated nerve sheath 
neoplasms of the peripheral, cranial, or autonomic nerves 
[3]. The etiology is unknown, but the proposed theory 
suggests that the lesion arises by proliferation of Schwann 
cells inside the perineurium [3, 4].
This neoplasm has predilection for the head and neck 
region where one­thirds of the cases are reported, how­
ever intraoral lesions are rare [3, 4, 5]. When it is found 
in oral structures, usually tongue is affected [6], however, 
it is infrequently found on the lip [7]. It can be found 
at any age, but it is more frequent between the second 
and the third decade of life. It is not certain whether it is 
more common in females or equally distributed between 
genders [3, 8].
Schwannoma is clinically seen as a slow­growing, be­
nign encapsulated nodular lesion, usually solitary. It is 
most commonly asymptomatic, although pain and par­
esthesia may occur. The lesion causes displacement and 
compression of the surrounding normal nerve tissue [9].
A MEDLINE search of the literature in English from 
1969 to 2013 revealed only 20 documented cases of 
schwannomas of the lip. This article reports the case of 
schwannoma on the lower lip mucosa in a 35­year­old 
female patient.
CASE REPORT
A 35­year­old Caucasian female patient presented with the 
complaint of swelling in the lower lip present for 10 years. 
The swelling was not associated with pain, discharge or 
paraesthesia. Medical history was non­significant. There 
was no extraoral facial swelling. Intraoral examination re­
vealed a submucosal nodular lesion located on the right 
side of the lower lip approximately 20×15 mm in size. 
The overlying mucosa was normal without erythmatous 
or ulcerative changes (Figure 1). The lesion was moder­
ately firm and not fixed to the surrounding tissues. There 
was no pain on palpation.
A provisional diagnosis of benign soft­tissue neo­
plasm was made. An excisional biopsy was done under 
local anesthesia, followed by histopathological examina­
tion. Macroscopically the excised specimen appeared oval, 
whitish in color with firm consistency and approximately 
20×15 mm in size (Figure 2). Microscopically, character­
istic histological features for schwannomas were seen. 
These included complete tumor encapsulation and com­
position consisting of alternating regions of hypocellu­
larity known as Antoni A and Antoni B, respectively. 
Numerous blood vessels were observed. Verocay bodies 
were also seen (Figure 3). Based on the clinical behavior, 
histological, and immunohistochemical aspects, the final 
diagnosis of schwannoma was made.
Post­operative healing was uneventful. The patient has 
been under routine follow­up, with no signs of recurrence 
after three years.158 Raikwar K. R. et al. Schwannoma of the Lower Lip Mucosa: An Unexpected Finding
DISCUSSION
Schwannomas in the region of head and neck constitute 
25% of all extracranial schwannomas, but only 1% show 
intraoral origin [10, 11]. Schwannoma is a rare benign 
neural tumor, arising from Schwann cells neural sheath 
of the peripheral, cranial, or autonomic nerves [3]. It does 
not arise from cranial nerves I and II (Optic and Olfactory 
nerves), because they lack Schwann cells [12].
The peak incidence of schwannomas varies between the 
third and the sixth decade of life, however it can arise at 
any age. Clinically, schwannomas are solitary, slow growing, 
smooth surfaced, and usually asymptomatic. The micro­
scopic aspect is characteristic and easily distinguishable 
from other lesions. There are two types of tissue arrange­
ment: Antoni­A and Antoni­B. Alternation between Antoni 
A and B regions is common. Antoni­A type is composed of 
aligned fusiform cells, forming a typical palisade, between 
fibrils. There are small eosinophilic masses called Verocay 
bodies. Antoni­B type is composed of a smaller number 
of cells and spindle cells are randomly arranged within a 
loose myxomatous stroma [13]. In our case report, both 
tissues were found along with Verocay bodies.
From the immunohistochemical viewpoint, all neur­
al origin tumors show positive for S­100 protein, but 
immunohistochemical examination could assist in lesion 
differentiation. Chrysomali et al. [2] observed an intense 
positive reaction to S­100 in schwannoma and palisade 
encapsulated neuroma. Intensive reaction to CD57 is ob­
served in traumatic neuroma, while capsular epithelial 
membrane antigen (ema) and CD34 staining are observed 
in schwannoma.
Ultrasound, CT, and MRI are helpful diagnostic and 
treatment tools, for the estimation of tumor margins, the 
lesion composition, and the determination of surrounding 
structures infiltration [14]. The recurrences as well as the 
malignant transformation are rare events. The treatment 
of choice is excision. The prognosis is excellent.
An important conclusion from the currently pre­
sented case report is that differential diagnosis of a pain­
less nodule in the head and neck region must include 
schwannomas. The definite diagnosis should be done 
after histopathological examination and in some cases 
immunohistochemical analysis. Excellent prognosis and 
rare recurrence should be expected after complete re­
moval of the lesion.
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Benigni tumor Švanovih ćelija na sluznici donje usne  
– prikaz bolesnika
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KRATAK SADRŽAJ
Od svih ne  u  ro  ge  nih tu  mo  ra, sko  ro po  lo  vi  na njih se ja  vlja u pre  de  lu gla  ve i vra  ta. Šva  no  mi su be  nig  ni tu  mo  ri Šva  no  vih će  li  ja ner  vnog 
omo  ta  ča i vr  lo su ret  ki u usnoj šu  plji  ni, a još re  đi na usna  ma. Pre  tra  ži  va  njem li  te  ra  tu  re na en  gle  skom je  zi  ku od 1969. do 2013. go  di-
ne u ba  zi po  da  ta  ka ME  DLI  NE na  đe  no je sa  mo 20 do  ku  men  to  va  nih slu  ča  je  va šva  no  ma na usni. U ovoj stu  di  ji je pred  sta  vljen slu  čaj 
in  tra  o  ral  nog na  la  za šva  no  ma na slu  zni  ci do  nje usne. Di  jag  no  za je po  sta  vlje  na na osno  vu kli  nič  kog i hi  sto  pa  to  hi  sto  lo  škog na  la  za, a 
ovaj be  nig  ni tu  mor je pot  pu  no uklo  njen hi  rur  škim za  hva  tom. Prem  da re  dak, ovaj tu  mor tre  ba uze  ti u ob  zir u di  fe  ren  ci  jal  noj di  jag-
no  zi kod iz  ra  sli  na ili me  kot  kiv  nih pro  me  na u usnoj šu  plji  ni.
Ključ  ne re  či: ne  u  ri  le  mom; ne  u  ri  nom; šva  nom; neo  pla  zma; do  nja usna
UVOD
Šva  nom je po  znat kao ne  u  ri  le  mom ili ne  u  ri  nom i re  dak je be­
nig  ni tu  mor ne  ra  va, a na  sta  je tu  mo  ro  znom pro  me  nom Šva­
no  vih će  li  ja ner  vnog omo  ta  ča. Pr  vi put ga je opi  sao Ve  ro  kaj 
(Ve  ro  cay) 1908, a 1935. go  di  ne Sta  ut (Sto  ut) ge je na  zvao ne­
u  ri  le  mom [1, 2]. Šva  no  mi su in  kap  su  li  ra  ne neo  pla  zme će  li  ja 
ner  vnog omo  ta  ča pe  ri  fer  nih, kra  ni  jal  nih ili auto  nom  nih ne  ra  va 
[3]. Eti  o  lo  gi  ja ni  je po  zna  ta, ali se sma  tra da le  zi  je na  sta  ju zbog 
pro  li  fe  ra  ci  je Šva  no  vih će  li  ja unu  tar pe  ri  ne  u  ri  ju  ma [3, 4].
Ova neo  pla  zma se če  sto ja  vlja u pod  ruč  ju gla  ve i vra  ta (kod 
tre  ći  na bo  le  sni  ka), dok su in  tra  o  ral  ne le  zi  je ret  ke [3, 4, 5]. Ka  da 
se na  đe u usnoj šu  plji  ni, obič  no je to na je  zi  ku [6], a na usna­
ma vr  lo ret  ko [7]. Mo  že se ja  vi  ti u bi  lo ko  jem ži  vot  nom do  bu, 
a naj  če  šće iz  me  đu dru  ge i tre  će de  ce  ni  je. Ni  je sa si  gur  no  šću 
po  tvr  đe  na ve  ća uče  sta  lost kod že  na [3, 8].
Kli  nič  ki na  laz šva  no  ma uklju  ču  je spo  ri rast, be  nig  nost i in­
kap  su  li  ra  nost i obič  no se ja  vlja kao po  je  di  nač  na le  zi  ja. Le  zi  ja je 
uglav  nom bez  bol  na, iako se ne  kad mo  gu ja  vi  ti bol i pa  re  ste  zi  ja. 
Tu  mo  ro  zno tki  vo po  ti  sku  je okol  no nor  mal  no tki  vo ner  va [9].
Pre  tra  ži  va  njem li  te  ra  tu  re na en  gle  skom je  zi  ku za pe  riod 
1969–2013. go  di  ne u ba  zi po  da  ta  ka ME  DLI  NE na  đe  no je sa  mo 20 
do  ku  men  to  va  nih slu  ča  je  va šva  no  ma na usni. U ovoj stu  di  ji je opi­
san slu  čaj šva  no  ma na slu  zo  ko  ži do  nje usne kod 35­go  di  šnje že  ne.
PRIKAZ BOLESNIKA
Že  na kav  ka  ske ra  se sta  ra 35 go  di  na do  šla je na kli  ni  ku s oto­
kom na do  njoj usni ko  ji je postojao oko de  set go  di  na. Otok ni  je 
bio bo  lan, ni  je bi  lo ni  ka  kvog se  kre  ta, kao ni pa  re  ste  zi  je. Op  šte 
zdra  vlje bo  le  sni  ce je bi  lo bez zna  čaj  nih na  la  za. Otok ni  je po­
sto  jao spo  lja. In  tra  o  ral  nim pre  gle  dom uoče  na je sub  mu  ko  zna 
no  du  lar  na le  zi  ja na de  snoj stra  ni do  nje usne ve  li  či  ne 20×15 
mm. Slu  zo  ko  ža je bi  la nor  mal  na, bez eri  te  ma  to  znih ili ul  ce  ro­
znih pro  me  na (Sli  ka 1). Le  zi  ja je bi  la ume  re  no tvr  da i ni  je bi  la 
fik  si  ra  na za okol  na tki  va, a pal  pa  tor  no je bi  la neo  se  tlji  va.
Pri  vre  me  na di  jag  no  za je gla  si  la: be  nig  na neo  pla  zma me  kog 
tki  va. Eks  ci  zi  o  na bi  op  si  ja je ura  đe  na u lo  kal  noj ane  ste  zi  ji, na  kon 
če  ga je oba  vlje  na hi  sto  pa  to  lo  ška ana  li  za. Ma  kro  skop  ski iz  va  đe  ni 
uzo  rak je bio oval  nog ob  li  ka, be  li  ča  ste bo  je, čvr  ste kon  zi  sten  ci  je 
i ve  li  či  ne 20×15 mm (Sli  ka 2). Mi  kro  skop  ski je utvr  đen ti  pi  čan 
hi  sto  lo  ški na  laz za šva  nom. On je pod  ra  zu  me  vao pot  pu  nu en­
kap  su  la  ci  ju tu  mo  ra i na  iz  me  nič  ne hi  po  ce  lu  lar  ne re  gi  je po  zna  te 
kao An  to  ni A i An  to  ni B. Broj  ni krv  ni su  do  vi su ta  ko  đe na  đe  ni, 
kao i Ve  ro  ka  je  va te  la (Sli  ka 3). Na osno  vu kli  nič  kog po  na  ša  nja, 
hi  sto  lo  škog i imu  no  hi  sto  he  mij  skog na  la  za po  sta  vlje  na je ko­
nač  na di  jag  no  za šva  no  ma.
Po  sto  pe  ra  ci  o  ni pe  riod je pro  te  kao bez kom  pli  ka  ci  ja. Bo  le­
sni  ca je kli  nič  ki pra  će  na i ni  je bi  lo zna  ko  va re  ci  di  va obo  lje  nja 
na  kon tri go  di  ne.
DISKUSIJA
Šva  no  mi gla  ve i vra  ta či  ne 25% svih eks  tra  kra  ni  jal  nih šva  no  ma, 
dok je sa  mo 1% in  tra  o  ral  nog po  re  kla [10, 11]. Šva  nom je re  dak 
be  nig  ni tu  mor ne  ra  va, ko  ji na  sta  je od Šva  no  vih će  li  ja ner  vnog 
omo  ta  ča pe  ri  fer  nih, kra  ni  jal  nih i auto  nom  nih ne  ra  va [3]. Oni 
ne za  hva  ta  ju pr  vi i dru  gi kra  ni  jal  ni nerv (vid  ni i mi  ri  sni nerv), 
za  to što oni ne  ma  ju omo  tač od Šva  no  vih će  li  ja [12].
Šva  no  mi se naj  če  šće po  ja  vlju  ju iz  me  đu tre  će i še  ste de  ce  ni  je 
ži  vo  ta, ali mo  gu ge  ne  ral  no na  sta  ti u bi  lo ko  jem do  bu. Kli  nič  ki, 
šva  no  mi su po  je  di  nač  ne, spo  ro  ra  stu  će le  zi  je glat  ke po  vr  ši  ne i 
obič  no ne da  ju ni  ka  kve simp  to  me. Mi  kro  skop  ski na  laz je ti  pi  čan 
i la  ko se raz  li  ku  je od osta  lih le  zi  ja. Po  sto  je dve vr  ste tki  va: An  to­
ni A i An  to  ni B. Naj  če  šći na  laz je na  iz  me  ni  čan na  laz An  to  ni A i 
B re  gi  je. An  to  ni A tip tki  va se sa  sto  ji od vre  te  na  stih će  li  ja ko  je 
ima  ju ti  pič  nu pa  li  sad  nu ori  jen  ta  ci  ju iz  me  đu vla  ka  na. Ta  ko  đe 
se na  la  ze ma  le eozi  no  fil  ne ma  se ko  je se na  zi  va  ju Ve  ro  ka  je  va 
te  la. An  to  ni B tip tki  va se sa  sto  ji od ma  njeg bro  ja će  li  ja, gde 
su vre  te  na  ste će  li  je na  su  mič  no ras  po  re  đe  ne unu  tar ras  tre  si  te 
mik  so  ma  to  zne stro  me [13]. U ovom slu  ča  ju su pro  na  đe  ne obe 
vr  ste tki  va, kao i Ve  ro  ka  je  va te  la.
Svi tu  mo  ri ner  vnog po  re  kla imu  no  hi  sto  he  mij  ski po  ka  zu  ju 
po  zi  tiv  nu re  ak  ci  ju na pro  tein S­100, ali se imu  no  hi  sto  lo  ški na  laz 
mo  že ko  ri  sti  ti i za raz  li  ko  va  nje le  zi  ja. Hri  so  ma  li (Chryso  ma  li) i 
sa  rad  ni  ci [2] su kod šva  no  ma i ne  u  ro  ma s pa  li  sad  nim ras  po  re­
dom će  li  ja uoči  li in  ten  ziv  nu po  zi  tiv  nu re  ak  ci  ju na pro  tein S­100. 
In  ten  ziv  na re  ak  ci  ja na CD57 je utvr  đe  na kod tra  u  mat  skog ne­
u  ro  ma, dok su kap  su  lar  ni epi  tel  ni mem  bran  ski an  ti  gen (EMA) 
i CD34 bo  je  nje bi  li po  zi  tiv  ni kod šva  no  ma.161 Stomatološki glasnik Srbije. 2014;61(3):157-161
Ul  tra  zvuk, kom  pju  te  ri  zo  va  na to  mo  gra  fi  ja i mag  net  na re  zo­
nan  ci  ja su ko  ri  sni u di  jag  no  sti  ci i le  če  nju šva  no  ma, za pro  ce  nu 
ivi  ca le  zi  je i utvr  đi  va  nje in  fil  tra  ci  je okol  nih struk  tu  ra [14]. Re­
ci  di  vi i ma  lig  ne tran  sfor  ma  ci  je sko  ro da ne po  sto  je kod ovog 
tu  mo  ra. Te  ra  pi  ja iz  bo  ra je pot  pu  na eks  ci  zi  ja tu  mor  ske pro  me  ne. 
Prog  no  za je od  lič  na.
Va  žan za  klju  čak pri  ka  za  nog slu  ča  ja je da di  jag  no  za bez  bol­
nog čvo  ra u pre  de  lu gla  ve i vra  ta mo  ra uklju  či  va  ti i šva  nom. 
Ko  nač  na di  jag  no  za tre  ba da se po  tvr  di na  kon hi  sto  pa  to  lo  škog 
na  la  za, a kod ne  kih bo  le  sni  ka i do  dat  ne imu  no  hi  sto  he  mij  ske 
ana  li  ze. Na  kon pot  pu  nog ukla  nja  nja le  zi  je od  lič  na prog  no  za je 
oče  ki  va  na.